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   In the treatment of prostatic carcinoma, administeration of some therapeutic agents, e.g. 
hormones, continuously as a basal treatment, and other proper treatment, e.g. irradiation or chemo-
therapy or both, were combined for occassional recurrence of the disease as additional treatment. Ef-
fectiveness of 5-fluorouracil in combination with hormones (estrogen or gestagen) in low doses, as 
a basal treatment, was compared with that of hormones alone in high doses. 5-Fluorouracil at 200 
mg/day doses combined with  gestagen (allylestrenol or chloromadinone acetate) at 50 mg/day 
doses was compared with estrogen (hexestrol) at 60 mg/day doses in 30 randomized patients with previ-
ously untreated prostatic carcinoma. On the other hand, 5-fluorouracil at 200 mg/day doses combined 
with hexestrol at 30 mg/day doses was compared with hexestrol at 60 mg/day doses also in 26 
randomized patients with carcinoma already well controlled by hexestrol at 60 mg/day doses for more 
than two years. 
   In patients of the former group treated with 5-fluorouracil and gestagen the rate of recurrence 
was 20%, mean effective period of therapy was 69 months and 5-year survival rate was 73%, although, 
in patients treated with high dose estrogen, the rate of recurrence was 60%, mean effective period was 
43 months and 5-year survival rate was 55%. At occassional recurrence of the disease, in nearly half 
the patients in both groups, the disease responded to additional treatments and remission was obtained 
again. 
   In patients of the latter group with already well controlled disease, no significant difference in 
prognosis was observed between patients treated with 5-fluorouracil plus low dose estrogen and those 
treated with high dose estrogen alone. Rates of recurrence were 43 and 50%, mean effective periods 
were 56 and 52 months in the above order and the 5-year survival rate was 59% for both groups. 
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対 象 と 方 法
本 研 究 の 対 象 とな った前 立 腺 癌 患 者 は,東 京 医 科 歯
科 大 学 医 学 部 泌 尿 器科 に お い て,1978年1月以 前 に2
年 以 上 治 療 を お こな い癌 の緩 解 を 得 てい た26例(継 続
治 療 群)と,同 期 以 降1980年12月ま での 間 に治 療 を 開
始 した30例(新 規 治療 群)の 計56例であ る.す べ て組
織 学 的 に 前 立 腺 癌 の診 断が 確 定 し た症 例 で あ る.予 後
の追 跡 調 査 は1983年末 ま で お こな った.




syrup剤(Timadin,鳥居)を 用 い た.こ の う ち
allylestrenolは1980年ま で使 用 し,そ れ 以 降 は投 薬
の 都 合 上chloromadinoneacetateに変 更 した.
両 薬 剤 の 前 立腺 癌に 対 す る抗 男 性 ホ ル モ ン作 用 は ほ ぼ
等 価 と評 価 され て お り3),薬効 検 定 上 支 障 な い変 更 と
判 断 し た.
前 立 腺 癌 新 規 治療 群 の30例 は 無 作 為 に2分 し,
gestagensomgノ日 と5。fluorouracil200mg1日を
15例(GsN+5Fu投 与 群)に,hexestrol60mg1
日を15例(high-E投 与 群)に 投 与 した.継 続 治療




























































E投 与群に1例 あ り,そ れぞれ 抗癌剤の集中投与を
おこなった.そ れ以外の症例はいったんは治療に対 し


















































































































































び2に 示 した.新 規治療群においては,GSN+5FU
投与群の生存率曲線はy=Io3-o.5x(R2=o.96)で


















































5年生 存 率 は73%,high-E投与 群 の それ はy=97-
0.7x(R2==O.91)で5年生存 率55%と 前者 がや や ま さ
るもの で あ った.推 計 学 的 に有 意差 は なか ったが(t・=
0.5212,Pニ0.6022),前者 の 生存 率 曲線 はつ ねに 後 者 よ
り高 く,症 例 数 の増 加 に よ りそ の 差 は あ き らか に な る
もの と判 断 され た.こ れ に 対 し継続 投 与群 に あ っ て は
10w-E+5FU投与 群 もhigh-E投 与 群 も と もにy=
101-O.7x(R2=0。96)で5年生存 率 は59%で,差 は
ま った くな い と いえ た(t=O.0732,P=O.94).
治療 薬 剤 に 起 因 す る と思 わ れ る肝機 能,腎 機 能 お よ
び臓 器 機 能 の障 害 は いず れ の治 療 群 に お い て も見 出 さ
れ なか っ た.





率について再確認することを 目的とする もので あっ
た.未 治療前立腺癌についての治療成績は,gestagen
(GSN)50mgと5FU200mgを連日投与した群で
は,従 来通 りhexestrol60mgを連日投与 した対




































































前 立 腺 の 治 療 に お い て,あ る薬 剤 た とえ ば ホ ル モ
ン剤 を 基 調 療 法 と して 持 続 的 に 投 与 して お き,癌 の
再 燃 が お こ った ときに 放 射 線 照 射 あ るい は 化 学 療 法
を付 加 療 法 と して して加 え る方 法 が 本研 究 で は とられ
た.5-fluorouracilをホ ル モ ン剤(estrogenある い
はprogesterone)の小 量 と併 用 す る こ との基 調療 法
と して の有 効 性 を ホ ル モ ン剤 の大 量 投 与 の場 合 と比較
した.5-fluorouraci11日200mgとgestagen(al-
lylestrenolある いはchloromadinoneacetate)1
日50mgの 併 用 をestrogen(hexestro1)1日60
mgと 無 作 為 分類 した30名の未 治 療 前 立 腺 癌患 者 に お
い て比 較 した.さ らに,5・fluorouraci11日200mg
とhexestrol1日30mgの 併 用 をhexestroi1日
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